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  ﭼﮑﯿﺪه
 ﺑﺮرﺳﯽ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ و ﻋﻮاﻣﻞ آن ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ارزﺷﻤﻨﺪي در ﺣﻮزه ﻫﺎي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و ﻣﺪاﺧﻠﻪ در :ﺪﻣﻪﻣﻘ      
 ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ  روان ﻋﻮاﻣﻞﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻘﺶ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻦ ﺳﻦ، ﺟﻨﺴﯿﺖ و . ﺑﺤﺮان دارد 
  . ﺑﻮد ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺳﺎﻟﻪ07 ﺗﺎ 02 ﺟﻤﻌﯿﺖﺑﯿﻦ 
 ﺑﺎ ﻣﺴﻤﻮﯾﺖ  ﻓﺮد اﻗﺪام ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ34 ﻧﻔﺮ ﺷﺎﻣﻞ 451ﻣﻘﻄﻌﯽ، - ﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ در ﯾﮏ ﻣ:ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ     
  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺮد ﺑﺪون111 و ﮐﺰ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺗﻬﺮاندو ﻣﺮ از ﻣﯿﺎن اﻓﺮاد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ داروﯾﯽ
 داده. اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 2931ﺳﺎل در   ﻫﺎاﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮔﯿﺮي در دﺳﺘﺮس از ﻣﯿﺎن ﮐﺎرﻣﻨﺪان ﺷﯿﻮه ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﻪ
 ، ﭘﺮﺳﺶاﻟﯽﻮ ﺳ09 -ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي رواﻧﯽوﯾﺮاﯾﺶ ﺷﺪه ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﻧﺌﻮ، ﭘﻨﺞ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
آوري و ﺑﺎ  ﻧﺎﻣﻪ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺟﻤﻊ و ﭘﺮﺳﺶ  ﻧﺎاﻣﯿﺪي ﺑﮏﻣﻘﯿﺎسﻧﺎﻣﻪ ﺳﺒﮏ دﻓﺎﻋﯽ، ﻣﻘﯿﺎس اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﮏ، 
  .  ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪWSAP ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  و رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﻮﺟﺴﺘﯿﮏTآزﻣﻮن 
 ،(100.0<P ,417.8=RO)اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽﺷﻨﺎﺧﺘﯽ،  از ﺑﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻞ روان :ي ﭘﮋوﻫﺶﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ       
 ,199.4=RO)، روان رﻧﺠﻮرﺧﻮﯾﯽ(800.0<P ,530.2=RO)ﭘﺮﯾﺸﯽ ، روان(900.0<P ,600.5=RO)ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي
، ﺳﺒﮏ (800.0<P ,516.3=RO)روان آزرده، ﺳﺒﮏ دﻓﺎﻋﯽ (110.0<P ,818.2=RO)، ﺑﺮون ﮔﺮاﯾﯽ(400.0<P
 ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري اﻗﺪام ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن (100.0<P ,229.8=RO)، و ﻧﺎاﻣﯿﺪي(210.0<P ,512.2=RO)رﺷﺪﻧﺎﯾﺎﻓﺘﻪدﻓﺎﻋﯽ 
اﻗﺪام ﺑﻪ ﺳﻬﻢ ﻣﻌﻨﺎداري در ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ   ﺟﻨﺴﯿﺖ وﺳﻦ. ﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﮐﺮدﻧﺪﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ را از اﻓﺮاد ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻗ
  (50.0>P.) ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪﺧﻮدﮐﺸﯽ
 روان رﻧﺠﻮرﺧﻮﯾﯽ، ﺑﺮون ﮔﺮاﯾﯽ، ﺳﺒﮏ ﻫـﺎي ﭘﺮﯾﺸﯽ و  ﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ، ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي، روان  اﻓ :ﮔﯿﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪو ﺑﺤﺚ      
در اﯾﻦ، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ  ﺑﺮ ﺑﻨﺎ.  ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽدﻓﺎﻋﯽ روان آزرده و رﺷﺪ ﻧﺎﯾﺎﻓﺘﻪ و ﻧﺎاﻣﯿﺪي در ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ 
  . اﺳﺖﻣﻬﻢ  رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮد آﺳﯿﺐ رﺳﺎن  زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﺑﺤﺮان درﻃﺮاﺣﯽ ﻣﺪاﺧﻼت ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ و
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ه ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﯾﮏ ﻣﺸﮑﻞ ﻋﻤﺪ  و اﻗﺪام ﺑﻪ آنﺧﻮدﮐﺸﯽ
 و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از آن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ وان در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن اﺳﺖر
ذﮐﺮ ﯽ  و درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺘاﻗﺪاﻣﺎتﺑﺴﯿﺎري از  اوﻟﻮﯾﺖ ﺧﺎص در
رﻓﺘﺎر  وﻗﻮع  ﻣﻌﻨﺎيﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﻪاﻗﺪام ﺑﻪ (. 1)،ﺷﺪه اﺳﺖ
 (.2)،اﺳﺖاﯾﺪه ﭘﺮدازي ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻓﮑﺮ ﯾﺎ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل  ﺧﻮدﮐﺸﯽ
ﺗﺨﻤﯿﻦ زده ( OHW) ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽﺳﺎزﻣﺎنﻃﺒﻖ آﻣﺎر 
 ﺛﺎﻧﯿﻪ ﯾﮏ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺻﻮرت ﻣﯽ 3ﻪ ﻫﺮ اﺳﺖ ﮐﺷﺪه 
ﻣﯿﻠﯿﻮن اﻗﺪام ﺑﻪ  02 ﮔﯿﺮد، ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان
ﺧﻮدﮐﺸﯽ رخ ﻣﯽ دﻫﺪ، ﮐﻪ ﯾﮏ ﻣﯿﻠﯿﻮن آن ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﮐﺎﻣﻞ 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﺰارش ﺳﺎزﻣﺎن . اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻣﺮگ ﻣﻨﺘﻬﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد
ﺷﯿﻮع ﻃﻮل ﻋﻤﺮ اﯾﺪه ﭘﺮدازي ﺧﻮدﮐﺸﯽ، ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ، 
ﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ و اﻗ
اﺳﺖ و   درﺻﺪ1/9و   درﺻﺪ2/1،  درﺻﺪ01/9ﺗﺮﺗﯿﺐ 
 ﯾﮑﯽ از ده ﻋﻠﺖ ﻋﻤﺪه ﻣﺮگ در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺧﻮدﮐﺸﯽ
دﻧﯿﺎ ﻣﯿﺰان ﺧﻮدﮐﺸﯽ در اﯾﺮان از ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎي  (.3)،اﺳﺖ
ﺗﺮ اﺳﺖ، اﻣﺎ ﻣﯿﺰان اﻗﺪام ﺑﻪ  ﺑﻪ وﯾﮋه ﺟﻮاﻣﻊ ﻏﺮﺑﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ
 در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﻣﯿﺎن ﺟﻮاﻧﺎن اﯾﺮاﻧﯽ ﮐﻪ
ﺪ، اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻧﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ داروﯾﯽ ﺑﺴﺘﺮي ﻣﯽ ﮔﺮد
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان . (4)،اﺳﺖ
  (1.)ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﻧﺪ
دي ﺑﺮوز  و ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺘﻌﺪﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻋﻮاﻣﻞ روان
اﯾﺪه ﭘﺮدازي و اﻓﮑﺎر  .ﺪدﮐﺸﯽ را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﻨﺧﻮ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻢ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﭘﯿﺸﺎﯾﻨﺪ ﻣﻌﻤﻮل و ﻫﻢ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻫ
ي ﻓﺮﯾﺎد ﯾﺎ ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﺮاي اﻗﺪام 
  ﻧﯿﺰ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ اي ﺑﺮايوﮐﻤﮏ ﺧﻮاﻫﯽ ﺑﺮاي 
ﻋﻮاﻣﻞ روان  .(6،5)، ﺷﺪه اﺳﺖﺷﻨﺎﺧﺘﻪﺧﻮدﮐﺸﯽ ﮐﺎﻣﻞ 
 ﺳﺒﮏ ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي ﻧﺎﮐﺎراﻣﺪ ،ﮔﺮاﯾﺸﺎت اﻓﺴﺮدﮔﯽﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، 
ﺶ ﻣﻬﻤﯽ در اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻧﻘو وﺿﻌﯿﺖ درون رواﻧﯽ 
 ﭘﺮﯾﺸﯽ، روان روان ،در ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت(. 7)،ﺪﻧدار
 اﻗﺪام ﺑﻪﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠﯽ ، رﻧﺠﻮرﺧﻮﯾﯽ، رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي
 ﭘﯿﺶ ،ﺧﻮدﮐﺸﯽ و اﺧﺘﻼل ﺷﺪﯾﺪ در ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي
. (9،8)،ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﻣﻬﻢ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﻮده اﻧﺪ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ از  روانﻋﻮاﻣﻞ  ﺷﻮاﻫﺪ ﻗﺒﻠﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﻨﺪ ﮐﻪ
 و ﭘﺬﯾﺮي ﺗﻮاﻓﻖﻋﺪم رﻧﺠﻮرﺧﻮﯾﯽ،  ﭘﺮﯾﺸﯽ، روان روان ﺟﻤﻠﻪ
از  رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي  و ﺗﮑﺎﻧﺸﮕﺮي،ﮔﺮاﯾﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﺮون
-21).ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪاﻗﺪام ﺑﻪ ﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﻗﻮي ﭘ
  (01
 ﺷﻨﺎﺧﺖ و ﭘﯿﺶ ﮔﯿﺮي از ﺧﻮدﮐﺸﯽ، ﮐﺴﺐ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر
ﺑﯿﻨﺶ ﻋﻤﯿﻖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ 
  ﻨﺪ، ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﭘﯿﻮﻧﺪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷ ﭘﺮدازي و رﻓﺘﺎر اﺳﺖ ﺑﺎ اﯾﺪه
  
 و ﺳﺒﮏﺷﺨﺼﯿﺖ   ﻣﻨﺸﯽﺻﻔﺎتدر اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ . اﻫﻤﯿﺖ دارد
 از اﻫﻤﯿﺖ وﯾﮋه اي دﻓﺎﻋﯽ در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺣﺎﻻت آﺷﻔﺘﮕﯽ ﻫﺎي
ﺳﺒﮏ ﻫﺎي دﻓﺎﻋﯽ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻧﺴﺒﺘﺎ ً .(21،01)،ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
 و ﺛﺎﺑﺖ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب
 در ﺷﺮاﯾﻂ ﺗﻨﺶ زا ﻋﻤﻞ ﻣﯽ ﯾﯽ از درد ﻫﯿﺠﺎﻧﯽرﻫﺎ
 ﻧﺎﯾﺎﻓﺘﻪ وﺷﺪر ﻫﺎي دﻓﺎﻋﯽ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﮑﺎﻧﯿﺰم. (21)،ﮐﻨﻨﺪ
ح ﺗﺤﺮﯾﻒ ﻫﺎي اﺻﻠﯽ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﻮ ﺳﻄداراي
ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدن ﺻﻔﺖ  (.21)،دﮐﺸﯽ ﺑﻮده اﺳﺖﺧﻮاﻗﺪام اﺧﯿﺮ ﺑﻪ 
ﻫﺎي دﻓﺎﻋﯽ  ﮔﺮاﯾﯽ و ﺑﺮﺧﻮرداري از ﺳﺒﮏ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﺑﺮون
 ﺑﺎ ﺧﻄﺮ ﻓﺰاﯾﻨﺪه اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺪﻧﺎﯾﺎﻓﺘﻪرﺷ و روان آزرده
 ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ وﯾﮋﮔﯽ .(31،21)،ﻫﻤﺮاﻫﯽ دارد
، ﻫﺎي رواﻧﯽ  آﺳﯿﺐ در ﮐﻨﺎرﺻﻔﺎت ﺑﯿﻤﺎرﮔﻮﻧﻪ ﺷﺨﺼﯿﺖ
 و رﺧﺪادﻫﺎي ﻣﻨﻔﯽ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻧﺎاﻣﯿﺪي
 روان ﭘﺮﯾﺸﯽ و اي ﻣﻬﻢ ﺑﺎ راﺑﻄﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ .(51،41)،ﺪﻫﺴﺘﻨ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ   از ﺧﺪﻣﺎت روان ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﯿﺰ ويروان رﻧﺠﻮر
ﮔﺮاﯾﯽ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﻧﯿﺰ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﻣﻬﻢ   ﻣﻨﻔﯽﻧﺎاﻣﯿﺪي و .(51)،دارد
ﻧﺎاﻣﯿﺪي ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي از . (41)،در اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ
دﺳﺖ دادن روﺣﯿﻪ ﺑﺮاي ﺗﺪاوم زﻧﺪﮔﯽ اﺳﺖ و از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ 
ﻃﺒﻖ . (5،2)در اﻗﺪام ﺑﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدآﺳﯿﺐ رﺳﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ،
ﺎاﻣﯿﺪي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﭘﯿﺶ ﺷﻮاﻫﺪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ، ﻧ
 و در اﻗﺪام ﮐﺎﻣﻞ ﺑﻪ ﺑﯿﻨﯽ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﻄﺮح ﺑﻮده اﺳﺖ
  (51).ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻧﻘﺶ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه اي داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﺮ  ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﯾﮏ دﺳﺘﻪ ﺑﺰرگ از ﭘﯿﺶ
 و ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﺳﻦ ﻃﺒﻖ ﭘﯿﺸﯿﻨﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﺟﻤﻌﯿﺖ
ﻮدﮐﺸﯽ را در ﻫﺎي ﺑﺴﯿﺎري ﻧﺮخ ﺧ ﭘﮋوﻫﺶ. ﺟﻨﺲ اﺳﺖ
ﻫﺎ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﭘﯽ  ﺳﻨﯿﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﺮده اﻧﺪ و اﮐﺜﺮ آن
(. 61)،ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ ﺟﻮان اﻓﺮاداﻧﺪ ﮐﻪ ﺧﻄﺮ ﺧﻮدﮐﺸﯽ در  ﺑﺮده
، (ﺮدﻣ)ﺳﻦ، ﺟﻨﺴﯿﺖﺗﺮ  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ از ﻫﻤﻪ ﻣﻬﻢ ﻋﻮاﻣﻞ ﺟﻤﻌﯿﺖ
 ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در اﻗﺘﺼﺎدي-وﺿﻌﯿﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽو 
در  .(81،71)، ﺧﻮدﮐﺸﯽ دارد ﺑﺮايﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻃﺮح  و اﻧﺪﯾﺸﻪ
ﺟﻬﺎن، اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻫﻔﺘﻤﯿﻦ ﻋﻠﺖ ﻋﻤﺪه ﻣﺮگ  ﺳﺮاﺳﺮ
ﺑﺎ   ودر ﻣﺮدان و ﭘﺎﻧﺰدﻫﻤﯿﻦ ﻋﻠﺖ ﻋﻤﺪه ﻣﺮگ در زﻧﺎن اﺳﺖ
 ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان ﻣﺮﺗﮑﺐ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﮐﻪ زﻧﺎن ﭼﻬﺎر ﺑﺮاﺑﺮ اﯾﻦ
 ﮐﺎﻣﻞ دﮐﺸﯽﺎر ﺑﺮاﺑﺮ زﻧﺎن ﺧﻮﺷﻮﻧﺪ، اﻣﺎ ﻣﺮدان ﭼﻬ ﻣﯽ
 ﺧﻮدﮐﺸﯽ از ﻃﺮﻓﯽ، در ﻣﻮرد ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺟﻨﺲ و (.81)،دارﻧﺪ
 ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ آن ﮐﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ؛ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﺘﻨﺎﻗﺼﯽ ﻧﯿﺰ وﺟﻮد دارد
 ﻧﻈﯿﺮ وﺟﻮد ﺣﺎﻻت اﻓﺴﺮدﮔﯽ در زﻧﺎن اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺮﺧﯽ ﺷﺮاﯾﻂ
در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﯾﺮان ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در  (.91)،ﯾﺎﺑﺪ ﻣﯽ
 ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻧﻈﯿﺮ اﺿﻄﺮاب ﮐﻨﺎر ﺑﺮﺧﯽ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﻓﺮدي و روان
ﺗﺪاوم  و اﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﻬﻢ در ﺑﺮوزﻮ ﻋ ﺑﻪ ﻋﻨﻮانو ﺧﻠﻖ اﻓﺴﺮده
  39، ﺧﺮداددوم ﺷﻤﺎره ،مدو ﺴﺖﯿﺑ دوره                                      ﻼمﯾاﯽ ﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه  ﭘﮋوﻫﺸﯽﯽﻋﻠﻤ ﻣﺠﻠﻪ
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ﭘﺲ، (. 02)، ﺷﺪه اﺳﺖاﯾﺪه ﭘﺮدازي ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ
 در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﯾﮑﯽ از ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ در اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ
  .ﺗﺮﯾﻦ راﻫﺒﺮدﻫﺎ در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻬﻢ
ﺧﻮدﮐﺸﯽ در د ﻫﻤﻪ اﯾﻦ ﻣﻮارد، در ﻣﻮرد اﻗﺪام ﺑﻪ وﺟﻮﺑﺎ 
ﻫﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮي ﮐﻪ ﺑﺎ آن
 از  اي ﻣﺠﻤﻮﻋﻪﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ. ﺖ ﮐﻤﯽ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪه اﺳﺖﺷﻨﺎﺧ
ﻐﯿﺮﻫﺎي ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻣﺘ
 ﮐﻪ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﻧﻈﺎرت ﺷﺪﯾﺪ در ﮔﺮوه ﻫﺎي در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻ
 ﻫﻢ(. 12)،، اﻫﻤﯿﺖ ﺑﻨﯿﺎدﯾﻦ داردﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ زﻣﯿﻨﻪ
 ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺎ درك دﻗﯿﻖ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ از ،ﭼﻨﯿﻦ
-  ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻄﺮ ﻣﺘﻌﺪد ﺗﻮﺳﻌﻪ ﭘﯿﺪا ﮐﻨﻨﺪ، ﻟﺬاﻋﻮاﻣﻞاز ﻧﻘﺶ 
. ﺪﻨﻫﺎي ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻧﯿﺎز اﺳﺖ ﺗﺎ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ را ﺗﻔﮑﯿﮏ ﮐﻨ
اي ﻣﻨﺴﺠﻢ در اﯾﺮان، و اﻫﻤﯿﺖ  ﻪﻌﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم ﻣﻄﺎﻟ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در ﺑﺮوز ﺧﻮدﮐﺸﯽ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺠﺎم   روانﻋﻮاﻣﻞ
ﻫﺪف .  ﮔﺮددء ﭘﮋوﻫﺸﯽ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﭘﺮ ﺧﻼﺮد ﺗﺎﻣﯽ ﮔﯿ
 ﺳﻦ، ﺟﻨﺴﯿﺖ و  ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻦﺮرﺳﯽ ﻧﻘﺶاﺻﻠﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑ
ﺑﯿﻦ ﺧﻮدﮐﺸﯽ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺑﺎ   ﻫﻤﺮاهﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  روانﻋﻮاﻣﻞ
  . اﺳﺖ  ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺳﺎﻟﻪ07 ﺗﺎ 02 ﺟﻤﻌﯿﺖ
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺑﻮد -ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ   روانﻋﻮاﻣﻞ  ﺳﻦ، ﺟﻨﺴﯿﺖ وﮐﻪ ﻃﯽ آن ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ
  ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮانﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ
 ﻪﺳﺎﻟ 07ﺗﺎ  02 ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﭘﮋوﻫﺶ را ﺟﻤﻌﯿﺖ .ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪ
 ﺗﺸﮑﯿﻞ 2931  ﺳﺎلﺗﺎﺑﺴﺘﺎن و ﺑﻬﺎردر  ﺗﻬﺮانﺷﻬﺮ ﻣﻘﯿﻢ 
 ﻓﺮد 34ﺷﺎﻣﻞ (  زن301و   ﻣﺮد15) ﻧﻔﺮ451ﺗﻌﺪاد . دادﻧﺪ
 از ﻣﯿﺎن اﻓﺮاد ﻮدﮐﺸﯽ ﺑﺎ ﻣﺴﻤﻮﯾﺖ داروﯾﯽاﻗﺪام ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺧ
 ﻫﺎي ﮐﺰ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن دو ﻣﺮﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ
 اورژاﻧﺲ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻬﺎرﻟﻮ)آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺗﻬﺮان
 ﻓﺮد 111 و (و ﺑﺨﺶ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻟﻘﻤﺎن ﺣﮑﯿﻢ
ﮔﯿﺮي در  ﺷﯿﻮه ﻧﻤﻮﻧﻪ  اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪﺑﺪون
. ﻫﺎ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ دﺳﺘﺮس از ﻣﯿﺎن ﮐﺎرﻣﻨﺪان اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺟﻪ  ﺑﺎ ﺗﻮاﻗﺘﺼﺎدي-ﮔﺮوه ﺑﺮ اﺳﺎس وﺿﻌﯿﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ وداﯾﻦ 
و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ درآﻣﺪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ، ﺗﺄﻫﻞ 
اﺳﺎس اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻮان آزﻣﻮن و ﭘﯿﺶ  ﺑﺮ. ﻫﻤﺘﺎﺳﺎزي ﺷﺪﻧﺪ
ﮔﯿﺮي از اﻓﺖ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ در روﻧﺪ اﺟﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ 
 ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻌﺪاد  ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت رﮔﺮﺳﯿﻮﻧﯽﻮﻧﺰﯿاﺳﺘﺑﻪ ﻓﺮﻣﻮل 
ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﻌﺪاد  ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎ و ﮔﻮﯾﻪ ﻫﺎي ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎ
 061ﺗﻌﺪاد ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﻓﺖ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﻧﻔﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻻزم ﺑﻮد ﮐﻪ  841
  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻔﺮ از آﻧﺎن6ﻧﻔﺮ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﻌﺪ از ﺧﺮوج 
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻼك ﻫﺎي ورود و ﺧﺮوج،ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻧﺎﻗﺺ اﺑﺰارﻫﺎ و 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﭼﻨﯿﻦ،  ﻫﻢ . ﻧﻔﺮ ﺑﻮد451ﻧﻬﺎﯾﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺷﺎﻫﺪي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري ﺻﻮرت ﻣﯽ ﮔﯿﺮد -ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻮرد
ﻓﺎﻗﺪ ﻃﺮع ﻋﻠﯽ ﯾﺎ آزﻣﺎﯾﺸﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ اﯾﻦ اﻣﮑﺎن وﺟﻮد دارد و 
ﮐﻪ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﻟﺬا 
اﻗﺪام )ﮐﻪ اﻣﮑﺎن اﻓﺰاﯾﺶ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آن
وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ، ﺗﻼش ﺑﺮ آن ﺷﺪ ﺗﺎ ( ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ
اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﺑﺪ ﺗﺎ ( ﻓﺎﻗﺪ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ)ﺷﺎﻫﺪ ﺣﺠﻢ ﮔﺮوه
ﻣﻼك  .دﺳﺖ آﯾﺪﻪ ﺑﺮاي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻻزم 
ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﻫﺎي ورود اﻓﺮاد ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از 
، ﺑﺮﺧﻮرداري از ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺎل 07ﺗﺎ  02 ﺑﯿﻦ ﺳﻦ ،ﭘﮋوﻫﺶ
رﻋﺎﯾﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ  .اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ-ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﻄﻠﻮب رواﻧﯽ
رﺿﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ از ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ  ﮐﺴﺐ، اﺻﻮل اﺧﻼﻗﯽ
 ﺻﯿﺎﻧﺖ از ﺣﻘﻮق ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن و رازداري ﻃﻮر ﮐﺘﺒﯽ،
ﺗﮑﻤﯿﻞ  ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت ﻻزم ﺟﻬﺖ ﭼﻨﯿﻦ، ﻫﻢ. اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
 ﺟﻤﻊ اﺑﺰارﻫﺎ اراﺋﻪ ﺷﺪ و ﭘﺲ از ﺣﺪود ﯾﮏ ﺳﺎﻋﺖ اﺑﺰارﻫﺎ
 ﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞاﺑﺰار .آوري ﺷﺪ
وﯾﺮاﯾﺶ ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﻨﺞ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻧﺌﻮ، ﭘﺮﺳﺶ
ﻧﺎﻣﻪ ﺳﺒﮏ  ، ﭘﺮﺳﺶﻟﯽاﻮ ﺳ09 -ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي رواﻧﯽﺷﺪه 
و ﻣﻘﯿﺎس اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﮏ، ﻣﻘﯿﺎس ﻧﺎاﻣﯿﺪي ﺑﮏ  ،دﻓﺎﻋﯽ
  . ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﻮدﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ
 eviF -OEN)ﻧﺎﻣﻪ ﭘﻨﺞ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻧﺌﻮ ﭘﺮﺳﺶ
 (IPFF-OEN; yrotnevnI ytilanosreP rotcaF
 ﻣﺎده اﺳﺖ ﮐﻪ در ﭘﻨﺞ زﻣﯿﻨﻪ اﺻﻠﯽ ﺷﺨﺼﯿﺖ 06داراي 
 ﮔﺸﻮدﮔﯽ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ، ﮔﺮاﯾﯽ،  ﺑﺮون،رﻧﺠﻮرﺧﻮﯾﯽ روان ﯾﻌﻨﯽ
. ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﯽ آوردارزﯾﺎﺑﯽ ﻨﺎﺳﯽ ﺷ ﭘﺬﯾﺮي و وﻇﯿﻔﻪ ﺗﻮاﻓﻖ
 ﻣﻮاﻓﻖ ﮐﺎﻣﻼً»اي ﻟﯿﮑﺮت از اﯾﻦ اﺑﺰار ﺑﺎ ﻣﻘﯿﺎس ﭘﻨﺞ درﺟﻪ
رواﯾﯽ (. 22)، ﭘﺎﺳﺦ داده ﻣﯽ ﺷﻮد«ﺗﺎ ﮐﺎﻣﻼً ﻣﺨﺎﻟﻒ
 و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ و ﺻﻮري اﯾﻦ اﺑﺰار ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﯽﻣﺤﺘﻮاﯾ
، 0/09رﺧﻮﯾﯽرﻧﺠﻮ روان  اﺑﻌﺎد ﺑﺮاي آنﺑﺎزآزﻣﻮن- آزﻣﻮن
 و 0/68ﭘﺬﯾﺮي  ، ﺗﻮاﻓﻖ0/67، ﮔﺸﻮدﮔﯽ 0/87ﮔﺮاﯾﯽ ﺑﺮون
ﺿﺮﯾﺐ  (.32)، ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ0/09 ﺷﻨﺎﺳﯽ وﻇﯿﻔﻪ
، رﻧﺠﻮرﺧﻮﯾﯽ روانﻫﺮ ﯾﮏ از ﻋﻮاﻣﻞ ( آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ)ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ
 و وﻇﯿﻔﻪﭘﺬﯾﺮي  ﮔﺮاﯾﯽ، ﮔﺸﻮدﮔﯽ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ، ﺗﻮاﻓﻖ ﺑﺮون
 0/57، و 0/17، 0/96، 0/87، 0/08 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ، ﺷﻨﺎﺳﯽ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮوﺳﯽ ﻓﺮﺷﯽ در اﯾﺮان در. (42)،ﺷﺪه اﺳﺖﮔﺰارش 
ﭘﻨﺞ ﻋﺎﻣﻠﯽ اﯾﻦ اﺑﺰار ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﻠﯽ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﺪ و ﺳﺎﺧﺘﺎر 
 آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي ﻋﻮاﻣﻞ اﺻﻠﯽ ﺑﻪ ﺑﺎﺿﺮاﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ 
 ﮔﺰارش ﺷﺪه 0/78، و 0/86، 0/65، 0/37، 0/68ﺗﺮﺗﯿﺐ، 
  (22).اﺳﺖ
 09 -ﻧـﺸﺎﻧﻪ ﻫـﺎي رواﻧـﯽ وﯾـﺮاﯾﺶ ﺷـﺪه ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ 
 ;desiveR-09-tsilkcehC motpmyS ehT)اﻟﯽﻮﺳ ـ
ﻫـﯿﭻ، ﮐﻤـﯽ، ) ﺳﻮال ﭘﻨﺞ درﺟﻪ اي 09ﺷﺎﻣﻞ  (R-09-LCS
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اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ اﻣﺘﯿﺎزات ﺻﻔﺮ ( ﺗﺎ ﺣﺪي، زﯾﺎد و ﺧﯿﻠﯽ زﯾﺎد 
 ﺑﻌﺪ ﻣﺨﺘﻠﻒ را ﻣـﻮرد 9ﺳﻮاﻻت اﯾﻦ آزﻣﻮن . ﮔﯿﺮﻧﺪ  را ﻣﯽ 4ﺗﺎ 
 ﺟـﺴﻤﺎﻧﯽ، ﺷـﮑﺎﯾﺖ : ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫـﺪ ﮐـﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از 
ﻘﺎﺑـﻞ، اﻓـﺴﺮدﮔﯽ، اﺿـﻄﺮاب، وﺳﻮاس، ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ در رواﺑﻂ ﻣﺘ 
در . ﭘﺮﯾﺸﯽ ﺧﺼﻮﻣﺖ، ﺗﺮس ﻣﺮﺿﯽ، اﻓﮑﺎر ﭘﺎراﻧﻮﯾﯿﺪي، و روان 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻧﯿﺰ   ﻟﯿﺴﺖ ﭼﮏدروﻧﯽ اﯾﻦ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺮرﺳﯽ 
 و در ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﺷـﯿﻮه ﺑﺎزآزﻣـﺎﯾﯽ ﺑـﺎ ، ﺑﻮده اﺳﺖ 0/07
ﮔﺬﺷﺖ ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ از اﺟـﺮاي اول، ﺿـﺮاﯾﺐ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﯽ ﺑـﯿﻦ 
ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ اﺑـﺰار در  (.52)،دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ ﻪ  ﺑ 0/09 ﺗﺎ 0/87
اﯾﺮان ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ ﺑـﻪ ﺷـﯿﻮه آﻟﻔـﺎي 
ﮐﺮوﻧﺒﺎخ و ﺿﺮﯾﺐ ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 
دﺳﺖ آﻣﺪ و ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ ﺗﺄﯾﯿـﺪ رواﯾـﯽ اﺑـﺰار، ﻪ  ﺑ 0/28 و 0/89
ﻢ ﻣﺮﺿـﯽ ﻧﯿـﺰ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ ﺋﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش آن در ﺷﺎﺧﺺ ﮐﻠﯽ ﻋﻼ 
ﻦ، ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ اﯾـﻦ اﺑـﺰار در ﭼﻨﯿ ﻫﻢ(. 62)،دﺳﺖ آﻣﺪ ﻪ  ﺑ 0/78
   (52).ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ درﺻﺪ 09ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻬﺎدرﺧﺎن، 
 elytS esnefed ehT) دﻓﺎﻋﯽﻧﺎﻣﻪ ﺳﺒﮏ ﭘﺮﺳﺶ
ﺑﺮ اﺳﺎس اﻟﮕﻮي ﺳﻠﺴﻠﻪ  (04-QSD;eriannoitseuQ
  اﺳﺖ و ﺳﻮال04ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻫﺎ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ  ﻣﺮاﺗﺒﯽ دﻓﺎع
آزرده و  ﯾﺎﻓﺘﻪ، روان ﻣﮑﺎﻧﯿﺰم دﻓﺎﻋﯽ را در ﺳﻪ ﺳﻄﺢ رﺷﺪ02
ﺷﯿﻮه ﻧﻤﺮه ﮔﺬاري اﯾﻦ . ﻧﺎﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﺪﺪرﺷ
 ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻟﯿﮑﺮت ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻓﺮد ﺑﻪ ﻫﺮ ﺳﻮال ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
 درﺟﻪ اي اﻋﻼم ﻣﯽ 9ﻣﯿﺰان ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﺧﻮد را در ﯾﮏ ﻣﻘﯿﺎس 
 2ﻓﺮد در ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻣﮑﺎﻧﯿﺰم ﻫﺎي دﻓﺎﻋﯽ ﻧﻤﺮه اي ﺑﯿﻦ . ﮐﻨﺪ
ﻓﺮدي داراي ﺳﺒﮏ دﻓﺎﻋﯽ .  ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﯽ آورد81ﺗﺎ 
ﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ را در آن ﺳﺒﮏ داﺷﺘﻪ ﻣﺸﺨﺼ
ﻧﺎﻣﻪ  اﯾﻦ اﺑﺰار داراي رواﯾﯽ ﻫﻢ زﻣﺎن ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺶ. ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ  ﭘﺎﯾﺎﯾﯽداراي ، اﺳﺖ( IPM)ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻣﺎدزﻟﯽ
ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ آن   ﻧﯿﺰ اﺳﺖ و68 ﺗﺎ 0/27 در داﻣﻨﻪ ﻣﻄﻠﻮﺑﯽ
ﺑﺎ روش آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎ ﺑﯿﻦ 
دﺳﺖ آﻣﺪه ﮐﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ اﯾﻦ اﺑﺰار از ﻪ  ﺑ0/98 ﺗﺎ 0/47
 ﻧﺎﻣﻪ ﺳﺒﮏ ﭘﺮﺳﺶ اﺑﻌﺎد (.72)،ﻣﻄﻠﻮﺑﯽ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ
 ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺑﺎ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻏﯿﺮﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﯾﺮاﻧﯽ( QSD)دﻓﺎﻋﯽ
 آﻟﻔﺎي ﻪ ﺷﯿﻮهﻧﯽ ﺑﺿﺮاﯾﺐ ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯿﺰ  ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﺪ و
 و آزردهروان، رﺷﺪﯾﺎﻓﺘﻪ  دﻓﺎﻋﯽﻫﺎي ﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي ﺳﺒﮏﮐ
ﻣﻄﻠﻮب  0/47و  0/37، 0/57 ﺑﺎ  ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪرﺷﺪﻧﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
   (82).ﺑﻮد
 rof elacS kceB ehT)ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﮏاﻓﮑﺎر ﻣﻘﯿﺎس 
 91ﺧﻮدﺳﻨﺠﯽ  ﯾﮏ اﺑﺰار (ISSB ;noitaedI edicius
ﺳﻮاﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر آﺷﮑﺎرﺳﺎزي و اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪت 
رﯾﺰي ﺑﺮاي اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه  ﻧﮕﺮش و ﻃﺮح
گ، ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ آرزوي ﻣﺮاﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﻣﻮاردي از ﻗﺒﯿﻞ . اﺳﺖ
ﻓﻌﺎل، ﻣﺪت و ﻓﺮاواﻧﯽ اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ، ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻓﻌﺎل و ﻏﯿﺮ
ﻣﯿﺰان ﮐﻨﺘﺮل ﺧﻮد، ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎزدارﻧﺪه و آﻣﺎدﮔﯽ ﻓﺮد ﺟﻬﺖ 
 اﺳﺎس درﺟﻪ اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﺑﺮ. اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ را ﻣﯽ ﺳﻨﺠﺪ
 ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ ﻓﺮد ﺑﺮ . ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﺪه اﺳﺖ0- 2اي از   ﻧﻘﻄﻪاي ﺳﻪ
اﻣﺘﺪاد  0-83 از اﺳﺎس ﺟﻤﻊ ﻧﻤﺮات ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ
  وﺟﻮد اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ، ﻧﻤﺮه0-5در اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﻧﻤﺮه  .دارد
اﻗﺪام ﺑﻪ  ﻗﺼﺪ 02-83 آﻣﺎدﮔﯽ ﺑﺮاي ﺧﻮدﮐﺸﯽ و ﻧﻤﺮه 6-91
ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ ) آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ.(92)،ﺧﻮدﮐﺸﯽ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﻨﺪ
 ﺗﺎ 0/98زﻣﺎن اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﯿﻦ  و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻫﻢ( دروﻧﯽ
ﻨﺎداري ﺑﺎ ﻣﻘﯿﺎس  ﺑﻮده اﺳﺖ و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌ0/38 و 0/69
اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس از (. 92)،ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﻧﺎاﻣﯿﺪي ﺑﮏ دارد
 و ﻣﺒﻨﺎﯾﯽ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﯽ ﺧﻮﺑﯽ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت روان
، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ (03)،ﺳﺎﺧﺖ اﺑﺰارﻫﺎي دﯾﮕﺮ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ اﺳﺖ
 ﮔﺰارش 0/38 آن ﺎزآزﻣﻮن و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑ0/98 ﻣﻘﯿﺎسدروﻧﯽ اﯾﻦ 
ﻧﯽ اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ درودر اﯾﺮان ﻧﯿﺰ، .  اﺳﺖﺷﺪه
دﺳﺖ آﻣﺪه ﻪ  ﺑ0/67زﻣﺎن   و رواﯾﯽ آن ﺑﻪ ﺷﯿﻮه ﻫﻢ0/59
  (13).اﺳﺖ
 ssensselepoH kceB) ﻧﺎاﻣﯿﺪي ﺑﮏﻣﻘﯿﺎس
 ه ﺻﺤﯿﺢ و ﻏﻠﻂ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺎد02ﺷﺎﻣﻞ ( SHB ;elacS
ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﺧﻮﺑﯽ ﺑﺮاي ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﺳﻪ ﺟﻨﺒﻪ 
از ﻧﺎاﻣﯿﺪي ﯾﻌﻨﯽ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻓﺮد درﺑﺎره آﯾﻨﺪه، از دﺳﺖ دادن 
ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻧﻤﺮات اﯾﻦ . (23)،ﺳﻨﺠﺪرا ﻣﯽ ﯿﺰه و اﻧﺘﻈﺎرات اﻧﮕ
ﺗﺮ ﻧﺸﺎﻧﻪ  ﻗﺮار دارد ﮐﻪ اﻣﺘﯿﺎز ﺑﺎﻻ0-02ﻣﻘﯿﺎس در ﻣﺤﺪوده 
 ﺑﺮاي ﺧﻮﺑﯽ رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻧﺴﺒﺘﺎً .اﻣﯿﺪي اﺳﺖﺸﺘﺮ ﻧﺎﺷﺪت ﺑﯿ
 اﯾﻦ اﺑﺰار در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي (.23)، ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖاﯾﻦ اﺑﺰار
در اﯾﺮان ﺑﺎ ، ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن ﺮاﻧﯽ از رواﯾﯽ ﺧﻮﺑﯽ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖاﯾ
 و ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ آن 0/17روش ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
 ﺑﻮد ﮐﻪ ﻧﺸﺎن 0/97ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
(. 33) ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ و ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ ﻣﻄﻠﻮب ﻣﻘﯿﺎس اﺳﺖ،هدﻫﻨﺪ
 ،(43)،دژﮐﺎم، ﺷﺮﯾﻔﯽ و ﻫﻮﻣﻦﻃﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در اﯾﺮان، 
- و آزﻣﻮنﺮوﻧﺒﺎخرا ﺑﺎ روش آﻟﻔﺎي ﮐ  ﻣﺬﮐﻮرﻣﻘﯿﺎس ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ
 ﺣﺎﮐﯽ از  ﮐﻪدﺳﺖ آوردﻧﺪﻪ ﺑ  درﺻﺪ26 و0/07 ﺑﺎزآزﻣﻮن
  . ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ آزﻣﻮن اﺳﺖ
ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻧﯿﺰ ﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ
ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﺳﻦ، 
ﺟﻨﺴﯿﺖ، ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ، و ﺿﻌﯿﺖ اﺷﺘﻐﺎل 
در اﺟﺮاي  .ﯽ دادو ﺑﯿﻤﻪ درﻣﺎﻧﯽ را ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﻣ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺿﻤﻦ اراﺋﻪ ﺗﻮﺿﯿﺤﺎﺗﯽ ﮐﻠﯽ در ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﮐﺴﺐ 
رﺿﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ از ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن، اﺑﺰارﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ . ﺻﻮرت اﻧﻔﺮادي ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪ
ﺑﻪ وﺟﻮد ﭘﻨﺞ ﻣﻘﯿﺎس در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ اراﺋﻪ ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎ 
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34 
ﺗﻘﺪم و ﺗﺄﺧﯿﺮ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﭘﻨﺞ ﺻﻮرت اوﻟﻮﯾﺖ ﺑﻨﺪي ﺷﺪ ﺗﺎ اﺛﺮ 
ﻓﺮاواﻧﯽ، )داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ. ﮐﻨﺘﺮل ﺷﻮد
 ﻣﺴﺘﻘﻞ، آزﻣﻮن t، آزﻣﻮن (درﺻﺪ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
ﮐﺎي دو و ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ دو وﺟﻬﯽ ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰار 
  . ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ WSAP
  ي ﭘﮋوﻫﺶﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 15ﻞ از ـﺸﮑـﻨﺪﮔﺎن ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺘـﺖ ﮐﻨـﺮﮐـﺷ
ﺪاد ـﺗﻌ .ﻮدﻧﺪـﺑ(  درﺻﺪ66/9)زن 301و (  درﺻﺪ33/1)ﻣﺮد
ﺸﯽ و ـﻮدﮐـﺧﺑﻪ ﺪام ـ اﻗﺎﺑﻘﻪـﺳﺪ ـﻓﺎﻗ(  درﺻﺪ27/1) ﻧﻔﺮ111
ﺪام ﺑﻪ ـﻘﻪ اﻗـﺎﺑـﺳداراي ( ﺪـ درﺻ72/9)ﻔﺮـ ﻧ34ﺪاد ـﺗﻌ
 ﻨﺪﮔﺎنـﺮﮐﺖ ﮐﻨـﺷﻠﯿﻪ ـﮐﯽ ـﻨﻪ ﺳﻨـداﻣ. ﺪـﻮدﻧـﯽ ﺑـﻮدﮐﺸـﺧ
ﺤﺮاف ـاﻧ)ﯿﻦـﯿﺎﻧﮕـﺎل ﺑﺎ ﻣـ ﺳ66 ﺗﺎ 12ﯿﻦ ـ ﺑﺮوهـدر دو ﮔ
م ﻨﯽ اﻗﺪاـﻨﻪ ﺳـداﻣ .ﻮدـﺎل ﺑـﺳ( 9/73 )82/37( ﺪاردـﺘﺎﻧـاﺳ
 ﺳﺎل ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 84 ﺳﺎل ﺗﺎ 22ﻮدﮐﺸﯽ ﺑﯿﻦ ﺘﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺧـﮐﻨ
در اﺑﺘﺪا ﻣﺸﺨﺼﺎت . ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد( 7/49) ﺳﺎل92/73ﺳﻨﯽ 
ﺴﯿﺖ و ﻧﯿﺰ ـﺎظ ﺟﻨـﻨﺪﮔﺎن از ﻟﺤـﺖ ﮐﻨـﺮﮐـﻮﻟﻪ اي ﺷـﻣﻘ
از . ﻫﺎ ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﮐﺎي دو ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ ﻨﺎداري ﺗﻔﺎوت آنـﻣﻌ
اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ وﺟﻮد ظ ﺟﻨﺴﯿﺖ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري در ﻟﺤﺎ
( 52/6) ﻣﺮد11و ( 47/4) زن23ي ﮐﻪ داﺷﺖ، ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ ا
 ,100.0<P.) اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮﮐﺸﯽ ﺑﻮدﻧﺪﺎﺑﻘﻪـداراي ﺳ
ﺶ ـﯿﺮﻫﺎي ﭘﯿـﺘﻐـﺻﯿﻔﯽ ﻣﻫﺎي ﺗﻮ  آﻣﺎره(52.01=2x
م ﺪاـ اﻗﺳﺎﺑﻘﻪﺮوه ﻓﺎﻗﺪ ـﻦ دو ﮔـﺘﻪ ﺑﯿــﯿﻮﺳـﭘ( ﺘﻘﻞـﻣﺴ)ﯿﻦـﺑ
ﺸﯽ ـ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺎﺑﻘﻪـﺮوه داراي ﺳـﺸﯽ و ﮔـﻮدﮐـﺑﻪ ﺧ
  (1  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول).ﺪه اﻧﺪـﻪ ﺷـﺰ اراﺋـﻧﯿ
  
  ( ﻧﻔﺮ34)و داراي ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ(  ﻧﻔﺮ111)ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ در دو ﮔﺮوه ﻓﺎﻗﺪ ﺳﺎﺑﻘﻪ. 1  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول
ﮔﺮوه ﻓﺎﻗﺪ اﻗﺪام ﺑﻪ 
 ﺧﻮدﮐﺸﯽ
ﮔﺮوه داراي اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ 
  (ﺗﻌﺪاد)
  ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ 
  DS±naeM  DS±naeM
   P fd t
  0/382  351  3/180  92/73±7/49  82/84+9/98  ﺳﻦ
 P<0/100  333  43/768  31/28±7/85  2/86±1/32  (ISSB)اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ
 P<0/100  333  61/134  3/33±0/208  1/23±0/949  (09-LCS)ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي
 P<0/100  333  21/043  2/99±0/257  1/03±0/636  (09-LCS)ﭘﺮﯾﺸﯽ روان
 P<0/100  333  23/911  23/76±5/19  02/56±8/01  (OEN)رﻧﺠﻮرﺧﻮﯾﯽ روان
 P<0/100  333  24/915  91/60±6/90  03/17±6/80  (OEN)ﮔﺮاﯾﯽ ﺑﺮون
 P<0/100  333  91/402  22/11±5/07  62/43±5/80  (OEN)ﺗﻮاﻓﻖ ﭘﺬﯾﺮي
 P<0/100  333  12/712  44/15±01/53  83/67±21/64  (QSD)ﺳﺒﮏ دﻓﺎﻋﯽ روان آزرده
 P<0/100  333  32/044  69/45±21/78  67/67±11/88  (QSD)ﺳﺒﮏ دﻓﺎﻋﯽ رﺷﺪﻧﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
 P<0/100  333  54/611  31/72±2/14  9/73±2/42  (SHB)ﻧﺎاﻣﯿﺪي
 
  
ﺑ ــﺮ اﺳ ــﺎس ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﻔﺮوﺿــﻪ ﻫ ــﺎي ﻣ ــﺪل در اﺑﺘ ـﺪا، 
ﯾـﺎ ( 0/9ﺑﺎﻻﺗﺮ از )رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﻮﺟﺴﺘﯿﮏ ﻫﯿﺞ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻗﻮي 
 ﺑـﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎ (ytiraenillocitluM)ﻫﻢ ﺧﻄـﯽ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧـﻪ 
ﮐﻮارﯾـﺎﻧﺲ ﺑﺮﻗـﺮار -ﺲ وارﯾﺎﻧﺲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ و ﺗﺴﺎوي ﻣﺎﺗﺮﯾ 
رﺷﺘﻪ اي و ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﯽ ﻓـﯽ ﺑـﯿﻦ  ﺘﮕﯽ دو  ﻫﻤﺒﺴ .ﺑﻮد
  و ﺟﻨﺴﺖ ﺑـﺎ اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐـﺸﯽ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ ﺳﻦ
  ﻫـﻢ (50.0>P).ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮد  و ﻏﯿﺮ 001.0<P  و 340.0<P
ﭼﻨﯿﻦ، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ دو رﺷﺘﻪ اي ﻧﻘﻄﻪ اي ﺑﯿﻦ اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ، 
، ﺗﻮاﻓﻖ ﭘـﺬﯾﺮي رﻧﺠﻮرﺧﻮﯾﯽ،  ﭘﺮﯾﺸﯽ، روان  ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي، روان 
، ﺳـﺒﮏ دﻓ ــﺎﻋﯽ روان آزردهﮔﺮاﯾ ـﯽ، ﺳ ــﺒﮏ دﻓ ـﺎﻋﯽ  ﺑ ـﺮون
 اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑـﺎ ﯿﺪي ﺑﺎ  و ﻧﺎاﻣ رﺷﺪﻧﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
 0/95، (100.0<P )0/56، (100.0<P )0/47
، (50.0>P )-0/01، (100.0<P )0/85، (100.0<P)
 0/95، (10.0<P )0/12، (100.0<P )-0/56
ﺑﻪ ﻋﻼوه، ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ . ﺑﻮد( 100.0<P )0/16، و (100.0<P)
 ﭘـﺮت در داده ﻫـﺎي ، +2 ﺗﺎ -2  ﺑﯿﻦ Zﻣﺎﻧﺪه  ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺑﺎﻗﯽ ﺑﻪ 
در اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ، ﻣـﺪل  . وﺟﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ ﯿﻮﻧﯽ رﮔﺮﺳ ﻣﺪلاﯾﻦ 
ﺳـﻦ، )رﮔﺮﺳـﯿﻮن ﻟﻮﺟـﺴﺘﯿﮏ ﺷـﺎﻣﻞ ﯾـﺎزده ﻣﺘﻐﯿـﺮ ﻣـﺴﺘﻘﻞ
 ﭘﺮﯾـﺸﯽ، روان  ﺟﻨﺴﯿﺖ، اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ، ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮي، روان 
ﮔﺮاﯾـﯽ، ﺳـﺒﮏ دﻓـﺎﻋﯽ  ، ﺑـﺮون ﻖ ﭘﺬﯾﺮي ـﺗﻮاﻓرﻧﺠﻮرﺧﻮﯾﯽ، 
( ﯿﺪيـ و ﻧﺎاﻣــﺘﻪـﺪﻧﺎﯾﺎﻓـــرﺷﺒﮏ دﻓــﺎﻋﯽ ـ، ﺳــروان آزرده
  (2ﻤﺎره ـﺟﺪول ﺷ).ﻮدـﺑ
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  اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ  ﺿﺮاﯾﺐ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻦ در ﻣﻌﺎدﻟﻪ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﻮﺟﺴﺘﯿﮏ در ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ.2  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول
   P  % ROIC 59  RO  dlaW  .E.S  (β)ﺑﺘﺎ  ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ 
   0/693  0/558 -1/633  1/820  0/172  0/490  0/820  ﺳﻦ
   0/284 0/160 -11/457 1/327 0/862 1/539 1/200  (ﻣﺮد)ﺟﻨﺴﯿﺖ
 P<0/100 1/616 -81/330 8/417 5/413 2/374  6/223  ﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽاﻓﮑ
  P<0/900  1/928 -61/511  5/600  4/426  2/643  6/073  ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي
  P<0/800  0/800 -7/155  2/530  3/120  1/455  3/648  ﭘﺮﯾﺸﯽ روان
  P<0/400  1/407 -9/714  4/199  4/111  0/972  1/143  رﻧﺠﻮرﺧﻮﯾﯽ روان
   0/125  0/138 -2/560  1/013  1/843  0/233  -1/072  ﺗﻮاﻓﻖ ﭘﺬﯾﺮي
  P<0/110  1/410 -8/569  2/818  4/646  0/543  -1/956  ﮔﺮاﯾﯽﺑﺮون
  P<0/800  1/993 -8/649  3/516  5/298  1/022  2/784  ﺳﺒﮏ دﻓﺎﻋﯽ روان آزرده
  P<0/210  1/800 -7/664  2/512  4/961  0/692  1/591  ﺳﺒﮏ دﻓﺎﻋﯽ رﺷﺪﻧﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
  P<0/100  1/438 -12/850  8/229  6/590  0/609  1/495  ﻧﺎاﻣﯿﺪي
      0/761  3/835  8/402  11/263  ﻋﺪد ﺛﺎﺑﺖ 
  
، ﺑﺮرﺳﯽ ﺿﺮاﯾﺐ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﭘﯿﺶ 2 ﺷﻤﺎرهﻃﺒﻖ ﺟﺪول 
ﺑﯿﻦ در ﻣﻌﺎدﻟﻪ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﻮﺟﺴﺘﯿﮏ در ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ اﺣﺘﻤﺎل 
 dlaW)ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ آزﻣﻮن واﻟﺪ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ،
، (100.0<P)اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﺮاي ﻫﺸﺖ( tset
 روان، (800.0<P )ﭘﺮﯾﺸﯽ روان، (900.0<P)ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي
ﺳﺒﮏ ، (110.0<P)ﮔﺮاﯾﯽ ﺑﺮون، (400.0<P)رﻧﺠﻮرﺧﻮﯾﯽ
 )رﺷﺪﻧﺎﯾﺎﻓﺘﻪ، ﺳﺒﮏ دﻓﺎﻋﯽ (800.0<P)روان آزردهدﻓﺎﻋﯽ 
 از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار (100.0<P)و ﻧﺎاﻣﯿﺪي( 210.0<P
اﺳﺖ و اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري در ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ 
 اﻣﻞﻮﻋ.  ﺳﻬﻢ دارﻧﺪﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽا ﻣﺪل و ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ
 ﺳﻬﻢ ﻣﻌﻨﺎداري در ﺗﻮاﻓﻖ ﭘﺬﯾﺮي، و (ﻣﺬﮐﺮ)ﺳﻦ، ﺟﻨﺴﯿﺖ
  (50.0>P).ﻨﺪﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﻣﺪل ﻧﺪاﺷﺘ
ﮐـﻪ ( RO ;soitar sddo) ﺷﺎﻧﺲدر اﯾﻦ ﻣﺪل، ﻧﺴﺒﺖ
اﻓﮑـﺎر ﺑـﺎﻻي  داراي ﻓـﺮد اﻗـﺪام ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐـﺸﯽ ﯾﮏ 
 -81/330) درﺻـﺪ 59ﺑﺎﺷـﺪ، ﺑـﺎ ﻓﺎﺻـﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨـﺎن ﺧﻮدﮐﺸﯽ 
ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑﯿـﺸﺘﺮ از  8/417ﺑـﻪ ﻣﯿـﺰان (  درﺻـﺪ 59IC  :1/616
ﻋﺎﻣـﻞ . ﻫـﺴﺘﻨﺪﻓﺎﻗـﺪ اﻓﮑـﺎر ﺧﻮدﮐـﺸﯽ اﻓـﺮادي اﺳـﺖ ﮐـﻪ 
 1/928 -61/511) 5/600 داراي ﻧﺴﺒﺖ ﺷـﺎﻧﺲ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي
اﻓـﺰاﯾﺶ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻧـﺸﺎن ﻣـﯽ دﻫـﺪ ﺑ ـﺎ (  درﺻـﺪ59 IC:
 ﭘـﻨﺞ  ﺣـﺪود اﻗﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐـﺸﯽ  ، ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي
  ﻋﺎﻣـﻞ ﺮاي، ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ ﺑ  ـﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢ .اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ ﺑﺮاﺑﺮ 
(   درﺻ ــﺪ59IC  :0/800 -7/155) 2/530 ،ﭘﺮﯾ ــﺸﯽ روان
- ﻋﺎﻣـﻞ روان ﭼـﻪ ﻣﯿـﺰان   اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﺮ اﯾﻦاﺳﺖ و ﺣﺎﮐﯽ از 
اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺣﺪود  در اﻓﺮاد ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ، اﺣﺘﻤﺎل ﭘﺮﯾﺸﯽ
ﭼﻨﯿﻦ، اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات  ﻫﻢ.  ﺑﺮاﺑﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ دو
، ﺳـﺒﮏ روان آزردهرﻧﺠﻮرﺧـﻮﯾﯽ، ﺳـﺒﮏ دﻓـﺎﻋﯽ  روانﮐﻤﯽ 
ﻣﻮﺟـﺐ اﺣﺘﻤـﺎل  و ﻧﺎاﻣﯿـﺪي ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ رﺷـﺪﻧﺎﯾﺎﻓﺘﻪ دﻓﺎﻋﯽ 
اﻗﺪام ﺑـﻪ ﺑﺮاﺑﺮي  8/229و  2/512، 3/516 ، 4/199اﻓﺰاﯾﺶ 
ﭼﻨـﯿﻦ، ﮐـﺎﻫﺶ در ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮه  ﻫﻢ. ﻣﯽ ﮔﺮدد ﺧﻮدﮐﺸﯽ 
 -8/569) 2/818ﻣﻮﺟﺐ اﺣﺘﻤﺎل اﻓـﺰاﯾﺶ ﮔﺮاﯾﯽ  ﮐﻤﯽ ﺑﺮون 
اﻗـﺪام ﺑـﻪ  ﺑﺮاﺑـﺮي ﻧـﺴﺒﺖ ﺷـﺎﻧﺲ  ( درﺻـﺪ 59 IC: 1/410
ﯾﻦ ﻣـﺪل، ﺑﻘﯿـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ  در ا (50.0<P).ﮔﺮددﻣﯽ ﺧﻮدﮐﺸﯽ 
  . ﺳﻬﻢ ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﻗـﻮي ،  ﻣﺸﻬﻮد اﺳﺖ 2  ﺷﻤﺎره ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ در ﺟﺪول  ﻫﻤﺎن
 در اﻗﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐـﺸﯽ ﺗﺮﯾﻦ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ 
 8/229ﺑ ــﺎ ﻧ ــﺴﺒﺖ ﺷ ــﺎﻧﺲ ﻧﺎاﻣﯿ ــﺪي   ﻋﺎﻣ ــﻞاﯾ ــﻦ ﻣ ــﺪل، 
 اﯾﻦ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﮐﻨﺘـﺮل ﺳـﺎﯾﺮ (100.0<P).ﺑﻮد
ﻧﺎاﻣﯿﺪي ﺑﺎ اﺣﺘﻤـﺎل ﺣـﺪود   ﺣﺎﻟﺖﻓﺮاد داراي ﻋﻮاﻣﻞ در ﻣﺪل، ا 
اﻗـﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ، ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺎاﻣﯿﺪي ﺑﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮ از اﻓﺮاد ﺑﺪون ﻧﻪ
وﺟﻮد اﻓﮑـﺎر ﺧﻮدﮐـﺸﯽ، ، ﻋﺎﻣﻞ ﻧﺎاﻣﯿﺪي ﺑﻌﺪ از  .ﻧﻤﻮدﺧﻮاﻫﻨﺪ 
، روان آزرده رﻧﺠﻮرﺧـﻮﯾﯽ، ﺳـﺒﮏ دﻓـﺎﻋﯽ  روان ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي،
ﺑـﻪ ﭘﺮﯾـﺸﯽ  ، و روان رﺷـﺪﻧﺎﯾﺎﻓﺘﻪ ﺳﺒﮏ دﻓـﺎﻋﯽ  ﮔﺮاﯾﯽ، ﺑﺮون
 ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺶ ﺑﯿﻨـﯽ ﮐﻨﻨـﺪه ﻫـﺎ ﺑﻮدﻧـﺪ و ﻗﻮي ﺗﺮﯾﻦ ﭘﯿ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
را ﭘـﯿﺶ ﺑﯿﻨـﯽ اﻗﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐـﺸﯽ  ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ 
   (50.0<P).ﮐﺮدﻧﺪ
 ﻫﺎي ﻣﻌﻨﺎدارﻣﺪل ﮐﺎﻣﻞ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه 
 ﺑﻮد ﮐﻪ ﻧـﺸﺎن 100.0<P ، 2x(=11، =N451 =)162/645
ﻣﯽ دﻫﺪ ﻣﺪل ﻗﺎدر اﺳﺖ ﺑﯿﻦ اﻓﺮاد اﻗﺪام ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ و 
ﺑﻌـﺪ از ﺑﺮرﺳـﯽ .  اﻗﺪام ﺗﻔﮑﯿﮏ ﻗﺎﺋـﻞ ﺷـﻮد  ﺳﺎﺑﻘﻪ د ﺑﺪون ﺮااﻓ
ﻫﻮﺳـﻤﺮ و  ﺑﯿﻦ، ﺷـﺎﺧﺺ ﺑﺮازﻧـﺪﮔﯽ  ﺿﺮاﯾﺐ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﭘﯿﺶ 
ﺑ ــﺮاي ﻣ ــﺪل رﮔﺮﺳ ــﯿﻮن  (wohsemeL-remsoH)ﻟﻤ ــﺸﻮ
ﺑﺎ ( =fd8) 1/389ﻟﻮﺟﺴﺘﯿﮏ داراي ارزش ﮐﺎي دوي ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
 0/50 ﺑﻮد ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﻣﻘـﺪار ﺑـﺎﻻﺗﺮ از 0/725ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري 
 ﺗﻄـﺎﺑﻖ ﺧـﻮب هو ﻧـﺸﺎن دﻫﻨـﺪ ( ﻣﺪلﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش ﺑﺮازﻧﺪﮔﯽ )
ﭼﻨﯿﻦ، ﻣﻘـﺪار ﮐـﺎي دو ﺑـﺮاي آزﻣـﻮن ﻫـﺎي  ﻫﻢ. ﻣﺪل اﺳﺖ 
از دﯾﮕـﺮ ﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﺎي ﺑﺮازﻧـﺪﮔﯽ آزﻣـﻮن ﻣـﺪل  اﻣﻨﯿﺒـﺎس
 11 ﺑـﺎ درﺟـﻪ آزادي 162/645ﺑﺮاﺑﺮ ﺑـﺎ ﯿﮏ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﻮﺟﺴﺘ 
در اﯾـﻦ ﻣـﺪل، ﻣﻘـﺎدﯾﺮ ﻣﺠـﺬور ( 100.0<P).ﻣﻌﻨـﺎدار اﺳـﺖ 
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و ﻣﺠــ ــﺬور  (llenS & xoC)ﮐــ ــﺎﮐﺲ و اﺳــ ــﻨﻞ
ﻧــﺸﺎن دﻫﻨــﺪه ﻣﻘــﺪار ﮐــﻪ  (ekreklegaN)ﻧــﺎﮔﻠﮑﺮك
( وﺟﻮد ﯾﺎ ﻋﺪم اﻗﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐـﺸﯽ )ﺗﻐﯿﯿﺮﭘﺬﯾﺮي ﻣﺘﻐﯿﺮ واﺑﺴﺘﻪ 
 0/639 و 0/056 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺗﺒﯿﯿﻦ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺪل 
ﻣﺠﺬور ﮐﺎﮐﺲ و )درﺻﺪ 56 ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﻨﺪ 
ﺗﻐﯿﯿﺮﭘـﺬﯾﺮي ﻣﺘﻐﯿـﺮ ( ﻣﺠـﺬور ﻧـﺎﮔﻠﮑﺮك ) درﺻﺪ 39 و (اﺳﻨﻞ
واﺑﺴﺘﻪ ﯾﺎ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺗﻮﺳﻂ اﯾﻦ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي 
ﻃﺒﻖ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي آﻣـﺎري ﻣـﺪل اراﺋـﻪ . ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻣﯽ ﺷﻮد 
 ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺷﺪه در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽ ﻗﺎدر اﺳﺖ اﻓﺮاد اﻗﺪام 
 اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐـﺸﯽ را در ﻫـﺮ ﺧﻮدﮐﺸﯽ و اﻓﺮاد ﻓﺎﻗﺪ ﺳﺎﺑﻘﻪ 
 درﺻـﺪ 69/1ل ﺑﻪ ﻃﻮر ﺻﺤﯿﺢ اﯾﻦ ﻣﺪ . ﺪﻣﻮرد ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨ 
 ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻃـﻮر دﻗﯿـﻖ ﮐﻞ ﻣﻮارد را 
 ﻫـﻢ .  ﻃﺒﻘـﻪ ﺑﻨـﺪي ﮐﻨـﺪ اﯾﻦ درﺻﺪ از اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ را 
ﭼﻨﯿﻦ، ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﻣﺪل ﯾﻌﻨﯽ درﺻـﺪ اﻓـﺮاد اﻗـﺪام ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ 
در ﻣـﺪل  ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﻪ ﻃـﻮر دﻗﯿـﻖ ﺑـﺎ ﻣﺜﺒـﺖ ﻫـﺎي واﻗﻌـﯽ 
  درﺻـﺪ 39ﻃـﻮر ﺻـﺤﯿﺢ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﺪ و ﻣﺪل ﻗﺎدر اﺳﺖ ﺑﻪ 
. اﻗﺪام ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺧﻮدﮐـﺸﯽ را درﺳـﺖ ﻃﺒﻘـﻪ ﺑﻨـﺪي ﮐﻨـﺪ 
 ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻓﺎﻗﺪ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻗﺪام ﺑﻪ وﯾﮋﮔﯽ ﻣﺪل ﯾﻌﻨﯽ درﺻﺪ اﻓﺮاد 
در ﻣﺪل ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ  ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻃﻮر دﻗﯿﻖ از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﻨﻔﯽ ﻫﺎي واﻗﻌﯽ 
ﺷﺪ و اﯾﻦ ﻣﺪل ﻗﺎدر ﺑﻮد ﺑﻪ ﻃﻮر دﻗﯿﻖ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﻧﻤﺎﯾـﺪ ﮐـﻪ 
  . ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪاﻓﺮاد ﻓﺎﻗﺪ اﻗﺪام ﮐﻨﻨﺪه  درﺻﺪ 79/3
  و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﺤﺚ
 ﺳـﻦ،  ﭘـﯿﺶ ﺑـﯿﻦ ﻧﻘـﺶ  اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ 
اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐـﺸﯽ ﺑﺎ   ﻫﻤﺮاه ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺟﻨﺴﯿﺖ و ﻋﻮاﻣﻞ روان 
ﻧﺘﯿﺠـﻪ . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖن  ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮا  ﺳﺎﻟﻪ 07 ﺗﺎ 02 ﺟﻤﻌﯿﺖﺑﯿﻦ 
ﮐﻠﯽ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ، ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮي، 
ﮔﺮاﯾﯽ، ﺳﺒﮏ دﻓـﺎﻋﯽ  ﺮونرﻧﺠﻮرﺧﻮﯾﯽ، ﺑ  ﭘﺮﯾﺸﯽ، روان  روان
، و ﻧﺎاﻣﯿـﺪي ﺑـﻪ ﻃـﻮر رﺷـﺪﻧﺎﯾﺎﻓﺘﻪ ، ﺳﺒﮏ دﻓـﺎﻋﯽ روان آزرده 
 ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ را از اﻓﺮاد ﻓﺎﻗﺪ ﻣﻌﻨﺎداري اﻗﺪام ﮐﻨ 
  . اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﮐﺮدﻧﺪ
در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺷﻮاﻫﺪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺗﺄﯾﯿـﺪ ﮐﻨﻨـﺪه اي وﺟـﻮد 
در اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐـﺸﯽ ﺗﺄﮐﯿـﺪ دارد ﮐﻪ ﺑﺮ ﻧﻘﺶ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ 
 ﻫﻤﮑ ــﺎرانو  ﻻرﻧ ــﯽ در ﭘﮋوﻫ ــﺸﯽ. (53،41،21،01،5)،ارﻧ ــﺪد
ﻓﮑﺮ و اﯾﺪه ﺑﺮاي ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻧﻘـﺸﻪ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ 
ﭘـﯿﺶ ﺑﯿﻨـﯽ ﮐﻨﻨـﺪه ﻗـﻮي در اﻗـﺪام ﺑـﻪ راه ﻋﻤﻞ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و 
در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻣﯽ ﺗﻮان اﺳﺘﻨﺒﺎط ﻧﻤﻮد ﮐﻪ . (6)،ﺧﻮدﮐﺸﯽ اﺳﺖ 
اﯾﺪه ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل زﯾﺎد ﻣﺎﺣﺼﻞ ﯾﮏ وﺿـﻌﯿﺖ آﺳـﯿﺐ 
ﺘﻤﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻓﺮد ﺑﺮاي رﻫﺎﯾﯽ از ﭼﻨﯿﻦ وﺿـﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺴ 
 .ﻧﺎﮔﻮاري ﺑﺮ اﺳﺎس اﯾﻦ اﯾﺪه ﺑﻪ ﺧﻮدﮐـﺸﯽ اﻗـﺪام ﻣـﯽ ﻧﻤﺎﯾـﺪ 
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﮑﺎﻧﺸﮕﺮي و ﺣﻤـﻼت  و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻟﯿﻨﺎم 
ﭘﺮﺧﺎﺷ ــﮕﺮي ﺳ ــﻬﻢ ﺑﺮﺟ ــﺴﺘﻪ اي در اﻗ ــﺪام ﺑ ــﻪ ﺧﻮدﮐ ــﺸﯽ 
ﻣـﯽ ﺗـﻮان  و ﻫﻤﮑﺎران  ﻧﺎك در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ، ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ . (11)،دارد
از دﺳـﺖ ﺮﺧﺎﺷﮕﺮي و ﺗﮑﺎﻧﺸﮕﺮي ﺑﺎﻋـﺚ ﻤﻮد ﮐﻪ ﭘ اﺳﺘﺪﻻل ﻧ 
و اﺣﺘﻤﺎل اﻗﺪام ﻣﯽ ﮔﺮدد دادن ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺮ ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 
ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫـﺎي اﻧﺠـﺎم  .(1)،آﻧﯽ ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ را ﺑﺎﻻ ﻣﯽ ﺑـﺮد 
ﻧﯿﺰ   ﻫﯿﺮوﯾﮑﺴﮑﯽ و ﺟﺎﮐﯿﻨﻦو و ﻫﻤﮑﺎرانﺳﮕﺎل ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
  روان ﭘﺮﯾـﺸﯽ و   روان ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﺑﻌﺎد ﺷﺨـﺼﯿﺖ از ﺟﻤﻠـﻪ 
ﺑـﺎ اﺣﺘﻤـﺎل ﮔﺮاﯾﯽ   ﺑﺮونﯿﺰ ﮐﺎﻫﺶ ﺻﻔﺖ ﺑﺎﻻ و ﻧ رﻧﺠﻮرﺧﻮﯾﯽ
در ﺗﺒﯿﯿﻦ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع  .(63،01)،اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ راﺑﻄﻪ دارد 
ﻔﺎﺗﯽ دال ﺑـﺮ رﮔـﻪ ﻫـﺎي ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﯿﺎن ﮐﺮد ﮐـﻪ ﭼﻨـﯿﻦ ﺻ ـ
اﻗـﺪام ﺑـﻪ  ﺑـﺮاي ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ  آﺳﯿﺐ زا و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ 
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﮐﻨﺎر دﯾﮕﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄـﺮ ﯾـﺎ  و ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
.  ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐـﺸﯽ را ﺗـﺴﺮﯾﻊ ﻧﻤﺎﯾﻨـﺪ ﻗـﺪام ﻋﺪم ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﺎﻓﻆ ا 
و ﮐﺮوﺑـﻞ  ﻧﻈﯿـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﺳﺘﻪ اي دﯾﮕـﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒﻠـﯽ 
 ﻧﺸﺎن داده اﻧـﺪ  ﻧﯿﺰ و ﻫﻤﮑﺎران  ﻫﺎواﻧﺴﯿﺎن و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﮑﺎران 
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان  رﺷـﺪﻧﺎﯾﺎﻓﺘﻪ  و آزرده روانﮐﻪ ﺳﺒﮏ ﻫﺎي دﻓﺎﻋﯽ 
ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﻣﻬﻢ   از ﭘﯿﺶ ﻣﺪآاي ﻧﺎﮐﺎر  ﺷﯿﻮه ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ 
در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻣـﯽ ﺗـﻮان . (73،21)،ﺴﺘﻨﺪاﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻫ 
ﻫـﺎي  ﻫـﺎي دﻓـﺎﻋﯽ ﺷـﺎﺧﺺ ﺷﺨـﺼﯿﺖ  ﮔﻔﺖ ﭼﻨﯿﻦ ﺳﺒﮏ 
 ﺷﮑﻨﻨﺪه ﯾﺎ ﻣﺮزي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﺣﺘﻤـﺎل رﺧـﺪاد آﺳـﯿﺐ رواﻧـﯽ 
اﯾـﻦ .  در آﻧﺎن ﺑﺎﻻﺳـﺖ ﻧﻬﻔﺘﻪ و ﺑﻪ ﺗﺒﻊ آن اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ 
ﺣﺎﮐﯽ از آن  روﻣﻦ و ﻣﯿﺮاﻧﺪا - ﭘﻮﻻﻧﮑﻮ ﻪﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌ 
ﯿﻦ ﻣﻬﻤـﯽ در اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺑ  ـ  ﺷـﺎﺧﺺ ﭘـﯿﺶ ﻧﺎاﻣﯿـﺪي ﺑﻮد ﮐﻪ 
، ﻧﺎاﻣﯿﺪي در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮﯾﻪ ﺑﮏ . (41)،ﺧﻮدﮐﺸﯽ اﺳﺖ 
ﺗﺮﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐـﺸﯽ ﺗﻠﻘـﯽ  دﯾﮕﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ 
 از ﻟﺤﺎظ ﻧﻈﺮي، ﻧﺎاﻣﯿﺪي ﺑـﻪ ﻣﻌﻨـﺎي ﭘﺎﯾـﺎن راه و .ﺷﺪه اﺳﺖ 
اﯾﻦ زﻧـﮓ ﺧﻄـﺮ  ﺑﺮ  اﺳﺖ و ﺑﻨﺎ  آﯾﻨﺪه ﻋﺪم ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮاي زﻧﺪﮔﯽ 
  (23).ﻣﻬﻤﯽ در اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ اﺳﺖ
اﯾ ــﻦ ﻣ ــﺪل رﮔﺮﺳ ــﯿﻮن ﻃﺒ ــﻖ رواﺑ ــﻂ ﺳ ــﺎﺧﺘﺎري در 
ﻟﻮﺟﺴﺘﯿﮏ، اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎ اﻧﺪازه ﻣﻌﯿﻨﯽ ﺑﺮ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐـﺸﯽ 
آزﻣﺎﯾﺸﯽ ﯾـﺎ  ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻣﺎﻫﯿﺖ ﻏﯿﺮ ﺑﺎ اﯾﻦ وﺟﻮد، . اﺛﺮ ﻣﯽ ﮔﺬارﻧﺪ 
 ﺑـﻪ اﺳـﺘﻨﺒﺎط رواﺑـﻂ ﺗـﻮان   ﻧﻤـﯽ ﻃﻮﻟﯽ ﺑﻮدن اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻏﯿﺮ
اﯾﻦ، راﺑﻄﻪ ﻋﻠﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳـﻬﻢ  ﺑﺮ ﺑﻨﺎ. ﻣﻌﻠﻮﻟﯽ ﭘﺮداﺧﺖ -ﻋﻠﯽ
اﻗﺪام ﮐﻨﻨـﺪه  ﻋﻮاﻣﻞ در ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋﻀﻮﯾﺖ اﻓﺮاد در دو ﮔﺮوه اﯾﻦ
 وﺟﻮد ﻧـﺪارد و اﯾـﻦ راﺑﻄـﻪ از ﻧـﻮع ﻓﺎﻗﺪ اﻗﺪام  و ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ 
ﯾـﻦ اﺣﺘﻤـﺎل وﺟـﻮد دارد ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻋﺒـﺎرﺗﯽ، ا . ﺳﺎﺧﺘﺎري اﺳﺖ 
 ﮐـﻪ در اﯾـﻦ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ رواﻧـﯽ  ي ﻧﻈﯿﺮ آﺳﯿﺐ دﯾﮕﺮﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي 
 اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐـﺸﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ، در 
اﻗﺪام ﺑﻪ ، ﻃﺒﻖ ﭘﯿﺸﯿﻨﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ از اﯾﻦ ﮔﺬﺷﺘﻪ،  .ﺛﺮﺗﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﺆ
 ﭼﻨـﺪﻋﺎﻣﻠﯽ و داراي ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ ﻣﺴﺎﺋﻞ از دﺳﺘﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ
ﺗـﺮ ﺧﻮاﻫـﺪ  ﻣﻬـﻢ  ﻫﺎ آن ﺑﻪ زﻣﺎن ﻫﻢﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻮﺟﻪ 
ﯾﺎﺑﯽ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﻮﺟﺴﺘﯿﮏ در ﻣﻮرد ﻧﻘـﺶ  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺪل  .(1)،ﺑﻮد
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ﺒﺖ ﺷـﺎﻧﺲ اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻦ در ﺗﻌﯿـﯿﻦ اﺣﺘﻤـﺎل ﻧـﺴ 
 ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻫـﻢ ام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ اﻗﺪ
ﺣﺴﺐ ﺗﻮان ﺑﺮ   دارﻧﺪ و ﻣﯽ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻧﻘﺶ ﻣﺆﺛﺮي در 
دﯾﮕﺮ از اﻓﺮاد داراي ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ را اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ، 
 . ﺑﻪ ﻃﻮر ﺷﻔﺎﻓﯽ ﻣﺘﻤﺎﯾﺰ ﺳﺎﺧﺖاﻓﺮاد
ﻣـﺮد )ﺟﻨﺴﯿﺖ  ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﻦ، ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
ﻧـﺴﺒﺖ ﺑﯿﻨـﯽ  ﺳﻬﻢ ﻣﻌﻨﺎداري در ﭘﯿﺶ  ﺗﻮاﻓﻖ ﭘﺬﯾﺮي  و (ﺑﻮدن
 دو ﻧﺪ و ﺑﺮ اﺳﺎس اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎ ﻧﺪار اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺷﺎﻧﺲ
و اﻓﺮاد ﻓﺎﻗﺪ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻗﺪام اﻓﺮاد اﻗﺪام ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﮔﺮوه 
ﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ، ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﺘﻨﺎﻗﻀﯽ رادر  .ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ 
در ﺑﺮﺧﯽ از ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫـﺎي دﯾﮕـﺮ وﺟﻮد دارد ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﮐﻪ 
ﻪ ﺧﻮدﮐـﺸﯽ داﺷـﺘﻪ اﻗـﺪام ﺑ  ـﻧﻘﺶ ﻣﻌﻨـﺎداري در ﻣﻞ ﻋﻮااﯾﻦ 
 ﻋﻮاﻣـﻞ ﺟﻤﻌﯿـﺖ  و ﻫﻤﮑﺎران ﭘﺎﻧﮑﺰاك ﺑﻪ ﻧﻈﺮ . (83،61،2)،اﻧﺪ
 ﺪه ﻣﻬﻢ ﺳـﻼﻣﺖ روان ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨ   ﭘﯿﺶ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﺟﻨﺴﯿﺖ 
ﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه اﺣﺘﻤﺎل  ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ واﺳﻄﻪ آن 
 و ﻫﻤﮑﺎراندﯾﺪﯾﮏ ﭼﻨﯿﻦ،   ﻫﻢ .(93)، اﺳﺖ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ 
ﻋـﺪم  ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ اﺑﻌﺎد ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﻧﺎﺳـﺎﻟﻢ، ﻤﮑﺎرانو ﻫ  ﭘﺎﻧﮑﺰاك و
و اﻧﺰواي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎ ﺗﺸﺪﯾﺪ ﺗﻨﺶ دروﻧﯽ اﻗـﺪام  ﭘﺬﯾﺮي ﺗﻮاﻓﻖ
 در ﺗﺒﯿـﯿﻦ اﯾـﻦ .(93،7)،ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ را ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﻣـﯽ ﮐﻨـﺪ 
ﻠـﯽ ﻣـﯽ ﺗـﻮان اﺳـﺘﺪﻻل ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻧﺎﻫﻤﺨﻮان ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻗﺒ 
 ،ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻤﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ  اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ  ﭼﻪ  اﮔﺮ ﻧﻤﻮد ﮐﻪ 
ﻧﺎاﻣﯿﺪي، اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ و ﻧﻈﯿﺮ  يﺗﺮ ﮐﻨﺎر ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ ر  د اﻣﺎ
ﺳﻬﻢ ﻣﻌﻨﺎداري در ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ  ﭘﺮﯾﺸﯽ روان
 در و در ﻃﺮاﺣـﯽ ﻣـﺪاﺧﻼت ﺑﺎﯾـﺴﺘﯽ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﻌﻨـﺎدار ﻧﺪارﻧﺪ 
، ﺗﻌـﺎرﯾﻒ  ﻣﺘﻔـﺎوت ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻮاﻣﻊ ﺟ وﺟﻮد.اوﻟﻮﯾﺖ ﻗﺮار ﺑﮕﯿﺮﻧﺪ 
  روشاﻧـﻮاع  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ و ﻧﯿﺰ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎيﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ از 
ﯿﻨﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي اﯾـﻦ ﯿ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎ ﺣﺪودي ﺗﺒ  ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﻬـﺎﯾﯽ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣـﺎﮐﯽ از آن  .ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﻣﺘﻀﺎد  ﯾﺎﻓﺘﻪ
  وﺟﻮد اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ، ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي ﺑﺎﻻ، ﺑﻮد ﮐﻪ در ﻣﺠﻤﻮع 
ﮔﺮاﯾـﯽ  رﻧﺠﻮرﺧـﻮﯾﯽ، ﺑـﺮون  ﭘﺮﯾﺸﯽ و روان  وﺟﻮد روان 
ﺳـﺒﮏ  و روان آزردهﺮﺧـﻮرداري از ﺳـﺒﮏ دﻓـﺎﻋﯽ ﭘ ـﺎﯾﯿﻦ، ﺑ
  در ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﺴﺒﺖ ، و ﻧﯿﺰ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﺎاﻣﯿﺪي رﺷﺪﻧﺎﯾﺎﻓﺘﻪﻋﯽ دﻓﺎ
داراي  اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ .ﻣﻬﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪاﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺷﺎﻧﺲ 
آﺳﯿﺐ - و ﮐﻨﺘﺮل رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮد ﭘﯿﺸﮕﯿﺮيﺗﻠﻮﯾﺤﺎت ﻣﻬﻤﯽ در
ﺟﻬـﺖ .  ﻫﺎي ﺧﻮدﮐـﺸﯽ اﺳـﺖ ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﺑﺤﺮان  ﻧﯿﺰو  رﺳﺎن
ﺷﻮد اﯾـﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ در ﻃﺮاﺣـﯽ  ﻫﺎ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ  ﮐﺎرﺑﺴﺖ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
-رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧـﻮد  و ﺳﺎﯾﺮ ﺧﻮدﮐﺸﯽي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ از ﻫﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻧﯿـﺰ  ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫﺎﯾﯽ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ . ﻧﺪادﻏﺎم ﮔﺮد  آﺳﯿﺐ رﺳﺎن 
اورژاﻧـﺲ ﻣـﺴﻤﻮﻣﯿﻦ ﻣﺤـﻞ اﻧﺠـﺎم ﭘـﮋوﻫﺶ . داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻬﺎرﻟﻮ و ﺑﺨﺶ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻟﻘﻤﺎن ﺣﮑﯿﻢ 
ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻌﻤﯿﻢ ﭘﺬﯾﺮي ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫـﺸﯽ را ﻣﺤـﺪود 
ﯾﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﺳﻄﺢ درآﻣﺪ، ﮐﺎﻣﻞ ﺑﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﻋﺪم ﮐﻨﺘﺮل . ﺎزدﻣﯽ ﺳ 
در آﺳـﯿﺒﯽ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﺧﻮد ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺧﺘﻼﻓﺎت ﺷﺪﯾﺪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ و 
ﺷﺎﻫﺪي ﻣﺤﺪودﯾﺘﯽ دﯾﮕﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ اﻧﺘﻈـﺎر -اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد 
ﻋـﻼوه ﺑـﺮ اﯾـﻦ، . ﻣﯽ رود در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﯾﻨﺪه ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
 و ﻋـﺪم اﻧﺪازه ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ، اﺳﺘﻔﺎده از اﺑﺰار ﺧﻮدﮔﺰارﺷﯽ 
 از دﯾﮕـﺮ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ-رواﻧـﯽﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﺎي ﻞ ﮐﺎﻣـﺑﺮرﺳـﯽ 
ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮده اﻧـﺪ ﮐـﻪ در ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﮔﯿـﺮي 
ﭼﻨﯿﻦ ﺟـﺎي ﺧـﺎﻟﯽ ﻋﻮاﻣـﻞ   ﻫﻢ.ﻫﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻤﻮد  ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﺑﻪ آن 
ﻣﺤﺎﻓﻆ ﻧﻈﯿﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺬﻫﺒﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﮐﺎﻫﻨﺪه اﻗﺪام ﺑﻪ 
ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﺤﺴﻮس اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮرﺳﯽ آن در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌـﺪي 
ﻫﺎي آﯾﻨﺪه  ﺷﻮد در ﭘﮋوﻫﺶ  د ﻣﯽ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎ .راه ﮔﺸﺎ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد 
ﺣﻤﺎﯾـﺖ  ﻧﻈﯿـﺮ ﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺪه در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي 
 ﺳﻄﻮح از ﺟﻤﻠﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ دﯾﮕﺮ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و 
-ﮐﺎرآزﻣـﺎﯾﯽ . ﺪﻧﺮﻧﯿﺰ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﯿ  درآﻣﺪ و ﺗﺤﺼﯿﻼت 
راﻫﮑﺎرﻫـﺎي ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺮاي   ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗـﺪوﯾﻦ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
  .اﻧﺠﺎم ﮔﯿﺮﻧﺪﻣﺪاﺧﻠﻪ در اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ 
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
 ﺷﺨﺼﯽ ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺰﯾﻨﻪ 
از ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺤﺘﺮم اورژاﻧـﺲ ﻣـﺴﻤﻮﻣﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن . اﺳﺖ
 ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺑﻬﺎرﻟﻮ و ﺑﺨﺶ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻟﻘﻤﺎن ﺣﮑﯿﻢ 
 و ﺷـﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن  از ﻧﯿﺰﻫﺎي ﺛﻤﺮﺑﺨﺸﺸﺎن و  ﻣﺴﺎﻋﺪت
ﺮدﻧﺪ،  ﮐﻪ در اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺎ را ﯾﺎري ﮐ اﻓﺮاد ﻣﺤﺘﺮﻣﯽ 
  . ﺗﻘﺪﯾﺮ و ﺗﺸﮑﺮ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﯽ آﯾﺪ
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Abstract 
Introduction: Consideration of suicide ate-
mpt and related factors has valuable clinical 
outcomes in domains of prevention and 
crisis intervention. The purpose of this stu-
dy was to investigate the predictive role of 
age, gender and psychological factors acc-
ompanied with suicide attempt among 20 to 
70 years old population of Tehran City. 
 
Materials & Methods: In a cross-sectional 
descriptive study, 154 subjects including 43 
persons with suicide attempts by drug po-
isoning that attended to the two poisoning 
referral hospitals in Tehran and 111 persons 
without suicide attempt among staffs in 
these hospitals were selected by conve-
nience sampling in 2013. Data was collec-
ted with NEO-Five Factor Personality Inve-
ntory, the Symptom Checklist-90-Revised, 
the defense Style Questionnaire, the Beck 
Scale for suicide Ideation, the Beck Hope-
lessness Scale and demographical question-
naires, and then analyzed by t and logistic 
regression tests with PASW software. 
 
 
Findings: Among the psychological factors, 
suicide thoughts (OR=8.714, P<0.001), ag-
gression (OR=5.006, P<0.009), 
psychoticism (OR=2.035, P<0.008), 
neuroticism (OR=4.991, P<0.004), 
extroversion (OR=2.818, P<0.011), 
neurotic defense style (OR=3.615, 
P<0.008), immature defense style 
(OR=2.215, P<0.012)  and hopelessness 
(OR=8./922;P<0.001) significantly differe-
ntiated persons with suicide attempt from 
persons without suicide attempt. Age and 
gender did not significant contribution in 
the prediction of suicide attempt (P<0.05).     
  
Discussion & Conclusion: Suicide thoughts, 
aggression, psychoticism, neuroticism, ext-
rovertsion, neurotic, immature defense styl-
es and hopelessness have a role in pred-
icting the suicide attempt. Therefore, it is 
important to pay attention to these factors in 
designing of preventive interventions and 
crisis intervention programs for self-harm 
behaviors. 
 
Keywords: Suicide, neuroticism, defense 
mechanism, extroversion, hopelessness 
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